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Abstrak 
 
Latar Belakang: Seiring dengan bertambahnya usia, risiko terkena hipertensi akan 
semakin meningkat pula, terutama pada lansia. Jika hipertensi pada lansia tidak 
dikendalikan akan dapat menyebabkan komplikasi seperti penyakit jantung dan 
stroke. Salah satu terapi komplementer yang dapat mengendalikan tekanan darah 
adalah terapi Murottal Surah Ar-Rahman. 
Tujuan: Untuk mengetahui pengaruh terapi murottal surah Ar-Rahman terhadap 
perubahan tekanan darah pada lanjut usia (lansia) penderita hipertensi di Posyandu 
Lansia Kenanga wilayah kerja UPK Puskesmas Siantan Hulu Kecamatan Pontianak 
Utara. 
Metode: Desain penelitian kuantitatif dengan metode quasi-eksperimental dengan 
rancangan one group pretest posttest design tanpa adanya kelompok kontrol. Jumlah 
sampel 24 responden dengan teknik Non Probability Sampling dan metode Purposive 
Sampling. Analisa menggunakan uji t berpasangan pada tekanan darah sistolik dan uji 
Wilcoxon pada tekanan darah diastolik. 
Hasil: Uji statistik dengan uji t berpasangan didapatkan bahwa nilai p tekanan darah 
sistolik sebelum dan setelah diberikan terapi murottal surah Ar-Rahman adalah 0.000 
dan hasil uji Wilcoxon didapatkan bahwa nilai p tekanan darah diastolik sebelum dan 
setelah dilakukan terapi murottal surah Ar-Rahman adalah 0.000. Hasil tersebut 
menunjukkan bahwa nilai p tekanan darah sistolik dan diastolik lebih kecil dari 0.05. 
Kesimpulan: Ada pengaruh terapi murottal surah Ar-Rahman terhadap tekanan darah 
sebelum dan setelah diberikan intervensi pada lansia penderita hipertensi, sehingga 
terapi murottal surah Ar-Rahman efektif untuk menurunkan tekanan darah pada 
lansia. Hal ini dapat direkomendasikan sebagai salah satu intervensi keperawatan. 
 
Kata Kunci : Terapi Murottal Surah Ar-Rahman, Lansia, Hipertensi. 
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Abstract 
 
Background: The person is getting older, the risk of hypertension will increase, 
especially for elderly. If the hypertension of elderly is not controlled can lead to 
complications such as heart disease and stroke. One of the complementary therapy 
that can control blood pressure is Murottal therapy Ar-Rahman. 
Objective: To know therapeutic effect of murottal Ar-Rahman towards blood pressure 
changes of the elderly with hypertension at Posyandu Lansia Kenanga work area 
UPK Puskesmas Siantan Hulu Kecamatan Pontianak Utara. 
Methods: A Quasy-Experimental method of quantitative research design with one 
group pretest posttest design without a control group. Total sample in 24 respondents 
with Non-Probability Sampling technique that is chosen by Purposive Sampling 
method. Analysis used paired t test on systolic blood pressure and the Wilcoxon test 
on diastolic blood pressure. 
Results: The results of the statistical test using paired t test showed that systolic 
blood pressure p value before and after the murottal therapy Ar-Rahman is 0.000 and 
the test results showed that Wilcoxon p value diastolic blood pressure before and 
after the murottal therapy Ar-Rahman is 0.000. The results showed that the p value of 
systolic blood pressure and diastolic pressure less than 0.05.  
Conclusion: There murottal therapeutic effect surah Ar-Rahman of the blood 
pressure before and after a given intervention in elderly hypertensive patients, so the 
murottal therapy Ar-Rahman effective in lowering blood pressure in the elderly. It is 
recommended that it can be used as a nursing intervention. 
 
Keywords : Murottal Therapy Ar-Rahman, Elderly, Hypertension. 
 
 
 
 
 
PENDAHULUAN 
Hipertensi merupakan penyakit 
yang sering dikenal sebagai tekanan 
darah tinggi dan merupakan faktor resiko 
utama dari perkembangan penyakit 
jantung dan stroke yang menempati 
peringkat ke 2 dari 10 penyakit 
terbanyak pada tahun 2006 (Suherly, 
Ismonah dan Meikawati, 2011). 
Hipertensi merupakan penyakit 
asimptomatik yaitu tidak menujukkan 
tanda dan gejala yang dapat dilihat dari 
luar. Penyakit hipertensi juga disebut 
sebagai “the silent killer” yang dapat 
menyebabkan kematian tanpa 
menunjukkan tanda dan gejala apapun 
(Ernawati, 2013). 
Seiring bertambahnya usia, 
kepekaan terhadap hipertensi akan 
semakin meningkat. Individu yang 
berumur diatas 60 tahun 50-60% 
mempunyai tekanan darah >140/90 
mmHg (Puspita dan Haskas, 2014). 
Data Dinas Kesehatan Kota 
Pontianak pada tahun 2012 terdapat 
2391 kasus hipertensi, meningkat pada 
tahun 2013 menjadi 4049 kasus 
hipertensi dan menurun pada tahun 2014 
menjadi 3190 kasus hipertensi. Dari 
sebagian besar penderita hipertensi yang 
ada di Kota Pontianak pada tahun 2014 
yaitu sebanyak 1116 kasus hipertensi 
dialami oleh lansia yang berusia >60 
tahun.  
Hipertensi yang terjadi pada 
lansia apabila tidak dikendalikan dapat 
menimbulkan komplikasi dan kerusakan 
organ tubuh baik secara langsung 
maupun tidak langsung. Diantaranya 
dapat menyebabkan stroke, penyakit 
ginjal kronis, penyakit arteri perifer dan 
juga dapat menyebabkan retinopati 
(Sudoyo, Setiyohadi, Alwi, Simadibrata 
& Setiati, 2009).   
Maka, lansia dengan hipertensi 
perlu mendapatkan terapi hipertensi 
yang dikelompokkan dalam terapi 
farmakologi dan terapi nonfarmakologi.  
Terapi farmakologis yaitu terapi dengan 
menggunakan obat-obat antihipertensi. 
Ada beberapa golongan obat 
antihipertensi diantaranya Diuretic, 
Penghambat Adrenergik, Vasodilator 
langsung, Antagonis kalsium dan 
Penghambat renin-angiotensin, namun 
terapi ini memiliki efek samping yang 
berbeda-beda pada setiap golongannya 
(Sudoyo, Setiyohadi, Alwi, Simadibrata 
& Setiati, 2009). 
Untuk terapi nonfarmakologi bisa 
dilakukan dengan cara mengurangi 
asupan garam, meningkatkan konsumsi 
buah dan sayur, mengurangi lemak jenuh 
dengan mengkonsumsi susu rendah 
lemak, menurunkan berat badan 
berlebih, olahraga secara teratur, hindari 
mengkonsumsi alkohol serta berhenti 
merokok (Aronow, 2013). 
Selain upaya tersebut, ada suatu 
upaya pengobatan yang termasuk dalam 
terapi nonfarmakologi yaitu terapi 
komplementer (pelengkap) yang bisa 
mempercepat proses penyembuhan. Ada 
beberapa terapi komplementer yang 
murah dan mudah serta dapat 
menurunkan tekanan darah terutama 
pada lansia penderita hipertensi, antara 
lain terapi Tertawa, Teknik Relaksasi 
Otot Progresif, Aromaterapi dan Terapi 
Musik Klasik. 
Namun, belum banyak yang 
mengetahui bahwa terapi musik Murottal 
Surah Ar-Rahman juga dapat 
menurunkan tekanan darah pada pasien 
hipertensi. Terapi Murottal Surah Ar-
Rahman ini juga merupakan terapi tanpa 
efek samping yang aman dan mudah 
dilakukan (Mayrani dan Hartati, 2013). 
Lantunan Al-Qur’an secara fisik 
mengandung unsur suara manusia, suara 
manusia merupakan instrumen 
penyembuhan yang menakjubkan dan 
alat yang paling mudah dijangkau. Suara 
dapat menurunkan hormon-hormon 
stres, mengaktifkan hormon endorfin 
alami, meningkatkan perasaan rileks, 
dan mengalihkan perhatian dari rasa 
takut, cemas dan tegang, memperbaiki 
sistem kimia tubuh sehingga 
menurunkan tekanan darah serta 
memperlambat pernafasan, detak 
jantung, denyut nadi dan aktivitas 
gelombang otak (Siswantinah, 2011).  
Di Kota Pontianak sendiri 
kelompok usia yang menempati urutan 
pertama kasus hipertensi adalah 
kelompok lansia yang berumur > 60 
tahun. Untuk itu perlu dilakukannya 
penelitian tentang Pengaruh Terapi 
Murottal Surah Ar-Rahman Terhadap 
Perubahan Tekanan Darah pada Lansia 
Penderita Hipertensi di Posyandu Lansia 
Kenanga Wilayah Kerja UPK 
Puskesmas Siantan Hulu Kecamatan 
Pontianak Utara. Tujuan dari penelitian 
ini adalah untuk mengetahui pengaruh 
Terapi Murottal Surah Ar-Rahman 
terhadap perubahan tekanan darah pada 
lansia penderita hipertensi di Posyandu 
Lansia Kenanga Wilayah Kerja UPK 
Puskesmas Siantan Hulu Kecamatan 
Pontianak Utara. 
 
METODE 
Penelitian ini merupakan 
penelitian kuantitatif, menggunakan 
desain penelitian Quasi Eksperimental 
dengan One Group Pretest Posttest 
design tanpa adanya kelompok kontrol. 
Lansia penderita hipertensi yang 
bersedia menjadi responden dilakukan 
pengamatan awal (pretest) dan setelah 
diberikan terapi murottal surah Ar-
Rahman dilakukan pengamatan akhir 
(posttest). 
Populasi dalam penelitian ini 
adalah 26 lansia penderita hipertensi 
yang berada di Posyandu Lansia 
Kenanga di wilayah kerja UPK 
Puskesmas Siantan Hulu. Sampel pada 
penelitian ini adalah 24 lansia penderita 
hipertensi. Pengambilan sampel dengan 
menggunakan teknik Purposive 
Sampling dengan kriteria inklusi lansia 
yang berumur 60-90 tahun, beragama 
Islam, lansia yang bersedia menjadi 
responden. 
Pengumpulan data dilakukan 
dengan menggunakan pengukuran 
langsung kepada responden penelitian 
untuk melihat perubahan tekanan darah 
sistolik dan diastolik sebelum dan 
sesudah diberikan Terapi Murottal Surah 
Ar-Rahman. Tekanan darah sistolik dan 
diastolik pada lansia penderita hipertensi 
diukur dengan menggunakan 
sphygmomanometer air raksa dan 
stetoskop. Analisa statistik yang 
digunakan melalui dua tahapan yaitu 
dengan menggunakan analisa univariat 
dan bivariat. Analisa bivariat pada 
penelitian ini menggunakan uji t 
berpasangan untuk tekanan darah sistolik 
dan uji Wilcoxon untuk tekanan darah 
diastolik. 
 
 
HASIL PENELITIAN 
1. Analisa Univariat 
Jumlah responden dalam 
penelitian ini adalah 24 lansia, seluruh 
lansia masuk kedalam kelompok 
penelitian, setiap lansia diberikan terapi 
musik murottal surah Ar-Rahman selama 
11 menit 56 detik. 
 
 
 
Tabel 1. Karakteristik Responden 
 
Berdasarkan tabel 1 didapatkan 
data bahwa jumlah lansia penderita 
hipertensi terbanyak adalah berjenis 
kelamin perempuan yaitu sebanyak 14 
orang (58,3%), sedangkan lansia yang 
berjenis kelamin laki-laki terdapat 10 
orang (41,7%). Untuk usia lansia 
penderita hipertensi, jumlah terbanyak 
terdapat pada rentang usia 60-74 tahun 
yang berjumlah 22 orang (91,7%), 
sedangkan pada rentang usia 75-90 tahun 
terdapat 2 orang (8,3%). Sementara itu 
lansia yang memiliki riwayat hipertensi 
terbanyak yaitu berjumlah 14 orang 
(58,3%), sedangkan lansia yang tidak 
memiliki riwayat hipertensi berjumlah 
10 orang (41,7%). 
 
2. Analisa Bivariat 
Hasil uji t berpasangan pada 
tekanan darah sistolik dapat dilihat pada 
tabel di bawah ini. 
Tabel 2. Pengaruh Terapi Murottal Surah Ar-
Rahman terhadap Tekanan Darah Sistolik  
 N Mean ± s.d p 
Sistolik 
- Pretest 
- Postest 
24  
151.88 ±  9.980 
139.42 ± 11.568  
0.000 
 
Berdasarkan tabel diatas dapat 
dilihat bahwa nilai rata-rata (mean) dan 
standar deviasi tekanan darah sistolik 
sebelum diberikan terapi murottal surah 
Ar-Rahman masing-masing adalah 
151,88 mmHg dan 9,980. Pada 
pengkuran tekanan darah setelah 
diberikan terapi murottal surah Ar-
Rahman didapatkan bahwa nilai rata-rata 
(mean) dan standar deviasi tekanan 
darah sistolik masing-masing adalah 
139,42 mmHg dan 11,568. Berdasarkan 
uji t berpasangan di dapatkan hasil 
bahwa nilai p = 0,000. 
 Hasil uji Wilcoxon pada tekanan 
darah diastolik dapat dilihat pada tabel 
dibawah ini:  
Tabel 3. Pengaruh Terapi Murottal Surah Ar-
Rahman terhadap Tekanan Darah Diastolik 
 N Median (min-max) p 
Diastolik 
- Pretest 
- Postest 
24  
90 (85-110) 
85 (80-100) 
0.000 
Pada tekanan darah diastolik 
sebelum diberikan terapi murottal surah 
Ar-Rahman memiliki nilai rata-rata 
(median) yaitu 90 mmHg, tekanan darah 
diastolik terendah sebelum dilakukan 
terapi adalah 85 mmHg dan tekanan 
darah diastolik tertinggi yaitu 110 
mmHg. Sementara tekanan darah 
diastolik setelah diberikan terapi 
murottal surah Ar-Rahman memiliki 
nilai rata-rata (median) yaitu 85 mmHg 
dengan tekanan darah diastolik terendah 
setelah diberikan terapi murottal surah 
Ar-Rahman adalah 80 mmHg dan 
tekanan darah diastolik tertinggi setelah 
diberikan terapi murottal surah Ar-
Rahman adalah 100 mmHg. Berdasarkan 
uji Wilcoxon didapatkan hasil bahwa 
nilai p = 0,000. 
Berdasarkan data diatas diketahui 
bahwa uji t berpasangan yang dilakukan 
pada tekanan darah sistolik sebelum dan 
sesudah diberikan terapi murottal surah 
Ar-Rahman mempunyai nilai p= 0,000 
(<0,05). Sedangkan pada tekanan darah 
diastolik sebelum dan sesudah diberikan 
Karakteristik Kategori F % 
Jenis Kelamin Laki-laki 
Perempuan 
10 
14 
41.7% 
58.3% 
Usia 60-74 22 91.7% 
 75-90 2   8.3% 
Riwayat 
Hipertensi 
Ya 14 58.3% 
 Tidak 10 41.7% 
Total 24 100% 
terapi murottal surah Ar-Rahman yang di 
uji menggunakan uji Wilcoxon 
didapatkan hasil bahwa nilai p= 0,000 
(<0,05). Sehingga dapat disimpulkan 
bahwa terdapat perbedaan yang 
signifikan antara tekanan darah sistolik 
dan diastolik sebelum dan setelah 
diberikan terapi murottal surah Ar-
Rahman, yang berarti Ho ditolak dan Ha 
diterima. 
 
PEMBAHASAN 
1. Karakteristik responden  
Responden pada penelitian ini 
seperti pada tabel 1 didominasi oleh 
lansia dengan jenis kelamin perempuan 
sebanyak 14 orang (58.3%) sedangkan 
lansia dengan jenis kelamin laki-laki 
sebanyak 10 orang (41.7%). Hal ini 
sejalan dengan penelitian yang dilakukan 
Purbashinta (2014) tentang pengaruh 
terapi musik terhadap penurunan tekanan 
darah pada pasien hipertensi di rawat 
inap Eka Hospital mendapatkan hasil 
bahwa jenis kelamin perempuan lebih 
banyak menderita hipertensi sebanyak 
24 orang (55%), sedangkan jenis 
kelamin laki-laki sebanyak 20 orang 
(45%). 
Menurut Anggraini, Waren, 
Situmorang, Asputra dan Siahaan (2009) 
prevalensi terjadinya hipertensi pada pria 
sama dengan wanita, namun wanita 
terlindung dari penyakit kardiovaskular 
sebelum menopause. Wanita yang belum 
mengalami menopause dilindungi oleh 
hormon estrogen yang berperan dalam 
meningkatkan kadar high density 
lipoprotein (HDL). Kadar kolesterol 
HDL yang tinggi merupakan faktor 
pelindung dalam mencegah terjadinya 
proses aterosklerosis.  
Efek perlindungan estrogen 
dianggap sebagai penjelasan adanya 
imunitas wanita pada usia 
premenopause. Pada premenopause 
wanita mulai kehilangan sedikit demi 
sedikit hormon estrogen yang selama ini 
melindungi pembuluh darah dari 
kerusakan. Proses ini terus berlanjut 
dimana hormon estrogen tersebut 
berubah kuantitasnya sesuai dengan 
umur wanita secara alami, yang 
umumnya mulai terjadi pada wanita 
umur 45-55 tahun. Hal ini yang 
mengakibatkan wanita pasca menopause 
beresiko tinggi untuk mengalami 
hipertensi (Udjianti, 2011). 
Pada penelitian ini responden 
yang paling banyak menderita hipertensi 
adalah pada rentang usia 60-74 tahun 
dengan jumlah 22 orang (91.7%), hasil 
penelitian ini sejalan dengan penelitian 
yang dilakukan oleh Puspita dan Haskas 
(2014) dengan hasil penelitian yang 
melihat faktor risiko kejadian hipertensi 
didapatkan hasil bahwa usia responden < 
45 tahun terdapat 29 orang (39.2%) dan 
usia > 45 tahun terdapat 45 orang 
(60.8%) dengan jumlah responden yang 
mengalami hipertensi sebanyak 28 orang 
(37.8%) dan yang tidak mengalami 
hipertensi sebanyak 17 orang (23.0%). 
Hal ini sesuai dengan pernyataan 
Anggraini, Waren, Situmorang, Asputra 
dan Siahaan (2009) bahwa setelah umur 
45 tahun dinding arteri mengalami 
penebalan karena adanya penumpukan 
zat-zat kolagen pada lapisan otot 
pembuluh darah sehingga pembuluh 
darah akan berangsur-angsur menyempit 
dan menjadi kaku. Hal ini sejalan dengan 
pernyataan Puspita dan Haskas (2014) 
yang menyatakan individu yang berumur 
diatas 60 tahun, 50-60% mempunyai 
tekanan darah lebih besar atau sama 
dengan 140/90 mmHg. Hal itu 
merupakan pengaruh degenerasi yang 
terjadi pada orang yang bertambah usia. 
Sebanyak 14 lansia dengan 
persentase 58.3% menyatakan bahwa 
mereka mempunyai riwayat keluarga 
dengan hipertensi dan sebanyak 10 
responden dengan persentase 41.7% 
menyatakan bahwa mereka tidak 
mempunyai riwayat keluarga dengan 
hipertensi. Hasil penelitian ini sejalan 
dengan penelitian yang dilakukan oleh 
Anggraini, Waren, Situmorang, Asputra 
dan Siahaan (2009) tentang faktor-faktor 
yang berhubungan dengan kejadian 
hipertensi yang didapatkan hasil bahwa 
terdapat 30 responden dari 46 responden 
memiliki riwayat keluarga dengan 
hipertensi dengan persentase sebesar 
65.2%. 
Menurut Udjianti (2011), 
individu yang mempunyai riwayat 
keluarga dengan hipertensi beresiko 
tinggi untuk mendapatkan penyakit ini. 
Hal ini sejalan dengan pernyataan 
Puspita dan Haskas (2014) bahwa 
hipertensi bersifat diturunkan atau 
bersifat genetik. Individu dengan riwayat 
keluarga hipertensi mempunyai risiko 
dua kali lebih besar untuk menderita 
hipertensi daripada orang yang tidak 
mempunyai keluarga dengan riwayat 
hipertensi.  
 
2. Tekanan Darah Sistolik dan 
Diastolik pada Lansia Penderita 
Hipertensi Sebelum dan Sesudah 
Diberikan Terapi Murottal Surah 
Ar-Rahman  
Hasil penelitian ini berdasarkan 
tekanan darah pretest menunjukkan 
bahwa dari 24 responden terdapat 
sebanyak 10 laki-laki (41.7%) dan 14 
perempuan (58.3%) yang mengalami 
hipertensi dan didapatkan hasil bahwa 
nilai rata-rata tekanan darah sistolik dan 
diastolik sebelum diberikan terapi 
murottal surah Ar-Rahman masing-
masing adalah 151,88 mmHg dan 90 
mmHg. 
Hipertensi dapat terjadi akibat 
beberapa faktor di antaranya faktor usia, 
jenis kelamin, genetik, diet (mengurangi 
konsumsi garam), gaya hidup (merokok 
dan minum alkohol), obesitas 
(kegemukan) dan stress (Udjianti, 2011). 
Menurut hasil observasi peneliti, 
banyaknya lansia yang mengalami 
hipertensi di Posyandu Lansia Kenanga 
wilayah kerja UPK Puskesmas Siantan 
Hulu dikarenakan faktor stress, merokok 
(khususnya lansia yang berjenis kelamin 
laki-laki) serta faktor yang tidak dapat di 
kontrol seperti usia dan riwayat 
hipertensi. Karena sebagian besar lansia 
yang berada di wilayah UPK Puskesmas 
Siantan Hulu sudah mengetahui dan 
sudah menjalani diet dengan mengurangi 
asupan garam pada setiap makanan 
mereka dan mereka juga mengkonsumsi 
obat-obat anti hipertensi. 
Banyak dari mereka yang 
mengalami stres dikarenakan berbagai 
faktor, diantaranya lansia banyak yang 
tinggal hanya sendiri tanpa ditemani 
anak atau menantunya, ada yang 
disebabkan masalah keluarga dan ada 
juga yang mencemaskan akan 
kondisinya yang sudah tua dan 
menderita berbagai penyakit salah 
satunya hipertensi. Menurut Potter & 
Perry (2009) dalam Rofacky (2014) 
kegelisahan, ketakutan, nyeri dan stres 
emosional dapat mengakibatkan 
stimulasi simpatis yang meningkatkan 
frekuensi denyut jantung, curah jantung 
dan resistensi vaskular. Efek simpatis ini 
dapat meningkatkan tekanan darah. 
Kegelisahan yang dirasakan dapat 
meningkatkan tekanan darah sebesar 30 
mmHg. Hal ini sejalan dengan penelitian 
yang dilakukan oleh Sadriyah (2014) 
tentang pengaruh terapi murottal 
terhadap penurunan tingkat stress pada 
pasien hipertensi dan didapatkan hasil 
bahwa surah Ar-Rahman terbukti efektif 
untuk menurunkan tingkat stres sehingga 
terjadi penurunkan tekanan darah. 
Sedangkan lansia dengan gaya 
hidup yang kurang baik seperti merokok 
juga berisiko tinggi untuk menderita 
penyakit hipertensi ini. Karena zat-zat 
kimia beracun yang terdapat pada rokok, 
seperti nikotin dan karbon monoksida 
yang dihisap dari rokok tersebut akan 
masuk kedalam aliran darah dan dapat 
merusak lapisan endotel pembuluh darah 
arteri yang akan mengakibatkan proses 
aterosklerosis dan hipertensi (Puspita 
dan Haskas, 2014). 
Setelah pemberian terapi 
murottal surah Ar-Rahman kepada lansia 
yang menderita hipertensi selama 11 
menit 56 detik didapatkan hasil bahwa 
nilai rata-rata tekanan darah sistolik 
adalah 139,42 mmHg dan pada tekanan 
darah diastolik adalah 85 mmHg. Dapat 
disimpulkan bahwa terjadi penurunan 
rata-rata tekanan darah sebelum dan 
sesudah diberikan terapi murottal surah 
Ar-Rahman kepada lansia penderita 
hipertensi, yang mana terjadi penurunan 
rata-rata tekanan darah sebesar 12,46 
mmHg pada tekanan darah sistolik dan 5 
mmHg pada tekanan darah diastolik. Hal 
ini Sejalan dengan Penelitian yang 
dilakukan oleh Ernawati (2013) bahwa 
terjadi penurunan tekanan darah sistolik 
dan diastolik setelah diberikan terapi 
murottal surah Ar-Rahman pada 
kelompok intervensi masing-masing 
sebesar 7,78 mmHg dan 6 mmHg pada 
tekanan darah diastolik. Hasil penelitian 
ini menunjukkan bahwa setelah 
diberikan terapi murottal surah Ar-
Rahman selama 11 menit 56 detik terjadi 
penurunan tekanan darah sistolik 
maupun diastolik pada semua lansia 
dalam penelitian ini yang berjumlah 24 
orang. Tidak terdapat lansia yang 
mengalami peningkatan tekanan darah 
sistolik maupun diastolik setelah 
diberikan terpi murottal surah Ar-
Rahman. 
Sebagian besar dari responden 
mengatakan bahwa setelah 
mendengarkan terapi murottal surah Ar-
Rahman ini mereka merasakan tenang, 
damai dalam hati dan rileks. Hal ini 
sejalan dengan pernyataan 
Abdurrochman, Perdana dan Andhika 
(2008) menjelaskan bahwa komponen 
gelombang otak pada stimulan terapi 
musik dan stimulan Al-Qur’an 
(Murottal) mempunyai kesamaan yaitu 
didominasi oleh gelombang delta. 
Adanya gelombang delta ini 
mengindikasikan bahwa kondisi 
seseorang dalam keadaan sangat rileks, 
sehingga stimulan Al-Qur’an ini dapat 
memberikan ketenangan, ketentraman 
dan kenyamanan seseorang. 
Hal ini sejalan dengan 
pernyataan Ernawati (2013) bahwa 
mendengarkan Al-Qur’an akan 
memberikan efek ketenangan dalam 
tubuh sebab adanya unsur meditasi, 
autosugesti dan relaksasi yang 
terkandung didalamnya. Didalam Al-
Qur’an telah diturunkan ayat sebagai 
berikut: “Dan apabila dibacakan Al-
Qur’an maka dengarlah baik-baik dan 
perhatikanlah dengan tenang agar kamu 
mendapat rahmat.” (Al-A’raf : 204).  
 
3. Pengaruh Terapi Murottal Surah 
Ar-Rahman Terhadap Perubahan 
Tekanan Darah pada Lansia 
Penderita Hipertensi 
Hasil uji t berpasangan pada 
tekanan darah sistolik sebelum dan 
sesudah diberikan terapi murottal surah 
Ar-Rahman didapatkan hasil bahwa nilai 
p (0,000) < 0,05. Untuk hasil uji 
Wilcoxon pada tekanan darah diastolik 
sebelum dan sesudah diberikan terapi 
murottal surah Ar-Rahman didapatkan 
hasil bahwa nilai p (0,000) < 0,05.  
Hasil penelitian ini selaras 
dengan penelitian yang dilakukan 
Ernawati (2013) tentang pengaruh terapi 
murottal surah Ar-Rahman terhadap 
penurunan tekanan darah, yang 
mununjukan hasil bahwa terdapat 
perbedaan yang signifikan pada tekanan 
darah sistolik maupun diastolik pada 
lansia sebelum dan sesudah diberikan 
terapi murottal surah Ar-Rahman yaitu 
pada tekanan darah sistolik memiliki 
nilai p (0,012) < 0,05 dan tekanan darah 
diastolik memiliki nilai p (0.049) <0,05. 
Maka dapat disimpulkan bahwa ada 
pengaruh yang signifikan antara tekanan 
darah sistolik dan diastolik sebelum dan 
sesudah diberikan terapi murottal surah 
Ar-Rahman yang berarti Ho ditolak dan 
Ha diterima. Hal ini bermakna bahwa 
ada pengaruh terapi murottal surah Ar-
Rahman terhadap perubahan tekanan 
darah pada lansia penderita hipertensi di 
Posyandu Lansia Kenanga Wilayah 
Kerja UPK Puskesmas Siantan Hulu 
Kecamatan Pontianak Utara, dengan kata 
lain bahwa terapi murottal adalah pilihan 
pengobatan komplementer tanpa efek 
samping yang aman dan mudah 
dilakukan oleh lansia yang berguna 
untuk menurunkan tekanan darah dan 
dapat dijadikan terapi mandiri di rumah. 
Murottal secara fisik 
mengandung unsur suara manusia yang 
dapat menstimulasi tubuh untuk 
menurunkan hormon-hormon stres, 
mengaktifkan hormon endorfin secara 
alami, meningkatkan perasaan rileks, 
mengalihkan perhatian dari rasa takut, 
cemas dan tegang, memperbaiki 
metabolisme tubuh sehingga 
menurunkan tekanan darah serta 
memperlambat pernapasan, denyut nadi 
dan aktifitas gelombang otak 
(Siswantinah, 2011). Hal tersebut sejalan 
dengan pernyataan Ernawati (2013) 
bahwa suara Al-Qur’an (Murottal) ibarat 
gelombang suara yang memiliki ketukan 
dan gelombang tertentu, menyebar 
dalam tubuh kemudian menjadi getaran 
yang bisa mempengaruhi fungsi gerak 
sel otak dan membuat keseimbangan 
didalamnya. 
Menurut Campbell (2001) dalam 
Salim (2013) berbagai tempo musik 
mempunyai efek fisiologis pada tubuh, 
salah satu efeknya adalah mempengaruhi 
denyut jantung dan tekanan darah sesuai 
frekuensi, tempo, dan volumenya. 
Jantung cenderung mengikuti dan 
mencoba menyamai tempo suatu bunyi. 
Surah Ar-Rahman memiliki durasi 11 
menit 19 detik dengan tempo 79,8 beats 
per minute (bpm). Tempo 79,8 bpm 
merupakan tempo yang lambat. Tempo 
yang lambat mempunyai kisaran antara 
60 sampai 120 bpm. Tempo lambat itu 
sendiri merupakan tempo yang seiring 
dengan detak jantung manusia, sehingga 
jantung akan mensinkronkan detaknya 
sesuai dengan tempo suara (Mayrani dan 
Hartati, 2013). Hal ini sejalan dengan 
penelitian yang dilakukan Salim (2013) 
tentang pengaruh tempo musik cepat dan 
lambat terhadap tekanan darah dan 
denyut jantung, yang didapatkan hasil 
bahwa tempo yang cepat dapat 
meningkatkan tekanan darah dan 
frekuensi denyut jantung, sedangkan 
musik bertempo lambat mempunyai efek 
yang berlawanan yaitu dapat 
menurunkan tekanan darah dan frekuensi 
denyut jantung. 
Suara musik murottal surah Ar-
Rahman yang bertempo lambat sebagai 
gelombang suara yang akan diterima 
oleh daun telinga kemudian 
menggetarkan membran timpani. Setelah 
itu getaran diteruskan hingga organ korti 
dalam kokhlea dimana getaran akan 
diubah dari sistem konduksi ke sistem 
saraf melalui nervus auditorius (N.VIII) 
sebagai impuls elektris (Prasetyo, 2005). 
Impuls elektris musik tersebut berlanjut 
ke korteks auditoruis. Dari korteks 
auditorius yang terdapat pada korteks 
serebri, jaras pendengaran berlanjut ke 
sistem limbik melalui korteks limbik. 
Dari korteks limbik, jaras pendengaran 
dilanjutkan ke hipokampus, tempat salah 
satu ujung hipokampus berbatasan 
dengan nuklei amigdaloid. Amigdala 
yang merupakan area perilaku kesadaran 
yang bekerja pada tingkat bawah sadar, 
menerima sinyal dari korteks limbik lalu 
menjalarkannya ke hipotalamus.  
Di hipotalamus yang merupakan 
pengaturan sebagian fungsi vegetatif dan 
fungsi endokrin tubuh seperti halnya 
banyak aspek perilaku emosional, jaras 
pendengaran diteruskan ke formatio 
retikularis sebagai penyalur impuls 
menuju serat saraf otonom. Serat saraf 
tersebut mempunyai dua sistem saraf 
yaitu sistem saraf simpatis dan sistem 
saraf parasimpatis (Pedak, 2009). Saraf 
parasimpatis bersfungsi untuk 
mempersarafi jantung dan 
memperlambat denyut jantung, 
sedangkan saraf simpatis sebaliknya. 
Lantunan Murottal tersebut dapat 
memacu sistem saraf parasimpatis yang 
mempunyai efek berlawanan dengan 
sistem saraf simpatis, sehingga terjadi 
keseimbangan antara sistem saraf 
simpatis dan parasimpatis (Asti, 2009 
dalam Destiana, 2013). Rangsangan 
saraf otonom yang terkendali akan 
menyebabkan sekresi epinefrin dan 
norepinefrin oleh medula adrenal 
menjadi terkendali pula. Terkendalinya 
hormon epinefrin dan norepinefrin akan 
menghambat pembentukan angiotensin 
yang selanjutnya dapat menurunkan 
tekanan darah (Ernawati, 2013). 
Maka peneliti menyimpulkan 
bahwa terapi murottal surah Ar-Rahman 
ini efektif untuk menurunkan tekanan 
darah pada lansia penderita hipertensi di 
Posyandu Lansia Kenanga wilayah kerja 
UPK Puskesmas Siantan Hulu 
Kecamatan Pontianak Utara. Peneliti 
juga sependapat bahwa lantunan suara 
Al-Qur’an (Murottal) mempunyai 
manfaat yang dapat berpengaruh 
terhadap kesehatan, karena mengandung 
unsur meditasi, autosugesti dan 
relaksasi. Terapi murottal ini juga 
merupakan terapi tanpa efek samping 
yang aman dan mudah sehingga dapat 
dilakukan secara rutin oleh lansia 
sebagai terapi mandiri di rumah. 
 
PENUTUP 
Kesimpulan 
Karakteristik lansia penderita 
hipertensi yang diberikan terapi murottal 
surah Ar-Rahman berdasarkan jenis 
kelamin yaitu perempuan sebanyak 14 
orang dan laki-laki sebanyak 10 orang. 
Untuk rentang usia lansia yang 
menderita hipertensi yaitu pada rentang 
60-74 tahun sebanyak 22 orang dan pada 
rentang 75-90 tahun sebanyak 2 orang. 
Sedangkan untuk lansia penderita 
hipertensi yang memiliki riwayat 
hipertensi yaitu 14 orang dan yang tidak 
memiliki riwayat hipertensi sebanyak 10 
orang. Nilai Tekanan darah sistolik dan 
diastolik sebelum diberikan terapi 
murottal surah Ar-Rahman masing-
masing memiliki nilai rata-rata yaitu 
151,88 mmHg 90 mmHg. Nilai Tekanan 
darah sistolik dan diastolik sesudah 
diberikan terapi murottal surah Ar-
Rahman masing-masing memiliki nilai 
rata-rata yaitu 139,42 mmHg 85 mmHg. 
Terdapat pengaruh yang signifikan pada 
tekanan darah sistolik maupun diastolik 
sebelum dan sesudah diberikan terapi 
murottal surah Ar-Rahman pada lansia 
penderita hipertensi di Posyandu Lansia 
Kenanga wilayah kerja UPK Puskesmas 
Siantan Hulu Kecamatan Pontianak 
Utara, dengan nilai p= 0,000 untuk 
masing-masing tekanan darah sistolik 
dan diastolik. 
Saran 
Bagi Institusi hasil penelitian ini 
dapat dijadikan sebagai referensi asuhan 
keperawatan khususnya pada lansia 
dengan hipertensi. 
Bagi Peneliti hasil penelitian ini 
dapat menambah pengetahuan peneliti 
mengenai terapi komplementer terutama 
terapi murottal surah Ar-Rahman dalam 
penanganan hipertensi pada lansia. 
Bagi Masyarakat hasil penelitian 
ini dapat menjadi bukti ilmiah bahwa 
terapi murottal surah Ar-Rahman 
mempunyai manfaat untuk menurunkan 
tekanan darah pada lansia penderita 
hipertensi. Untuk itu peneliti juga 
memberikan softfile (CD) yang telah 
berisi Murottal Surah Ar-Rahman 
kepada lansia penderita hipertensi. 
Sehingga masyarakat dapat 
menggunakan terapi murottal surah Ar-
Rahman sebagai terapi mandiri di rumah  
untuk menurunkan dan menstabilkan 
tekanan darah. 
Bagi Penelitian Selanjutnya hasil 
penelitian ini dapat menjadi sumber 
informasi untuk melakukan penelitian 
selanjutnya, sehingga informasi yang ada 
didalam penelitian ini juga dapat 
digunakan sebagai acuan maupun 
literatur penelitian selanjutnya seperti 
pengaruh terapi murottal surah Ar-
Rahman terhadap tingkat nyeri, tingkat 
kecemasan, tingkat stres dan lain-lain. 
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